Traumatické misni syndromy

Pro prognézu je rozhoduijici, zda-li byla micha primérné poranéna kompletné (transverzalni |éze) nebo jen
castecné.

Syndrom transverzalni léze misni

= ztrata veskeré volni hybnosti (véetné sfinkter) a vSech kvalit ¢iti distdlné od léze;
= je taky provazena vegetativnimi priznaky - pokles TK (porucha sympatiku — relativni hypovolémie, tzv.
traumatickd sympatektomie), bradykardie, u muz{ priapismus;
= nevede ale k Soku, pfi vzniku Soku je tfeba zkoumat zdroj krvécent;
= misSni Sok - stav 2-3 tydny po poranéni, distdlné od |éze je svalovd atonie, areflexie (pseudochabd plegie);
= az po jejim odeznéni vznikd obraz centrdini parézy (spasticita a hyperreflexie);
= poranéni kréni michy - obrna i mm. intercostales, dychani je abdomindlini, ohrozuje Zivot respiracni
insuficienct;
= obrna nad C3 vede okamzité k zastavé dechu (nn. phrenici) - pokud je pacient resuscitovdn, je zavisly
doZivotné na UPV nebo na trvalé stimulaci freniku;
= po 24 h trvani léze, kdy se neobjevi zndmky zlepSeni, jde vysoce pravdépodobné o definitivni stav;
vysku léze urcujeme dle posledniho segmentu, ktery ma jesté normalini funkci.

Postizeni kréni intumescence
Klinickym obrazem je: kvadruparéza, plegie dolnich koncetin a paréza hornich koncetin. Déle jsou sem rfazeny léze
motoneuronl prednich roh& misnich - znadmky periferniho postizeni (hyporeflexie az atrofie). Mezi dalsi priznaky

patfi ztrata vSech kvalit Citi (anestezie distalné od |éze), autonomni dyfunkce a postizeni krnéniho sympatiku -
Hornerlv syndrom.

Postizeni hrudni michy

Pritomna je paraplegie dolnich koncetin, pri¢emz horni koncetiny jsou nepostizeny. Postizeny jsou vzpfimovace
trupu, mezizeberni a brisni svaly.

Postizeni bederni intumescence
Pritomna je paraparéza dolnich koncetin. Kombinovana porucha centraini i periferni.
Postizeni v urovni L5 - S2 (epikonus)

Je zachovana flexe a addukce v kycelnnim kloubu a extenze kloubu kolenniho. Dominuje akralni postizeni. Chlize je
mozna bez hole nebo ortézy. Je kolébava s tendenci k rekurvaci kolen.

Postizeni misniho konu S3 - S5

Pritomna je sedlovitd porucha ¢iti. Neni prfitomen analni ani bulbokavernézni reflex. Dochéazi k poruse sfinkterd
(inkontinence modi a stolice). Pacienti mohou pocitovat symetrickou bolest perianogenitalni oblasti nebo bolest
zcela chybi.

Neupiny syndrom misni léze
= distalné od léze mUze byt zachovan ostriivek ¢iti nebo hybnosti.

Syndrom predni miSni arterie - syndrom a. spinalis anterior

= nejcastdji vznikd pfi skoku do vody s ndrazem hlavy do dna [1};

vznikd uzdvérem tepny nebo kompresi kostnim fragmentem ¢i ploténkou;

vypaddava funkce toho, co jde v predni ¢asti michy - plégie (kvadru- nebo para-), Citi (termické,
taktilni, ...);

z Citi je zachovano vedeni zadnimi provazci - propriocepce a diskriminacni ¢iti;

vvvvv

metodami);
= 7z inkompletnich syndrom& mé nejhorsi prognézu.

Syndrom zadni misni arterie
= pfi pfimém nérazu na pater (nej¢astéji pfi bojovych sportech) 1

= malo ¢astd, v popredi jsou bolesti a parestézie HK a trupu;
= pacient mé nekoordinovany pohyb (tabické chlize jako u syfilitika), ¢aste¢né snizené vnimani bolestitl,
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Strana léze

tractus spincbulbaris

Brownuv-Séquarduv syndrom - syndrom
misSni hemisekce

tractis corticespinalis lateralis

pricné poskozeni poloviny michy, vzacné, ¢asto
nekompletni;

byva po penetrujicich poranénich;

vznika i netraumaticky pri extramedularnich tumorech,
RS, krvéceni, ischemii, zanétu, ¢i iatrogenné;

= ma relativné dobrou prognézu;

= po odeznéni misniho Soku se projevuje v zavislosti na
lokalizaci, typicky dle prichodu misnich drah.

tractus spinet halamicas

Schéma Brownova-Sequardova syndromu

= IPSILATERALNE
- ve vysi léze
- radikuldrni zéna anestezie ve vSech kvalitach citi s chabou obrnou;
- pod urovni léze
- spasticka obrna (poskozeni tractus corticospinalis);
- ztrata hlubokého (proprioceptivniho) a epikritického éiti (poskozeni drahy zadnich provazc();

- ztrata povrchového (taktilniho) €iti (poSkozeni tractus spinothalamicus anterior - nekfizi se v
mise);

- tésné nad urovni léze
- radikuldrni zéna parestézie, dysestezie, bolesti.
= KONTRALATERALNE
- kaudalné pod urovni léze (o0 2 az 3 segmenty niz pro Sikmy vystup vldken drah);
- porucha termického ¢iti a analgézie (poskozeni tractus spinothalamicus lateralis - kfizi se v
mise);
Syndrom misni Sedi - ,,Central cord syndrom*

= byvd po hyperextenzivnim poranéni kr¢ni patere pfi stenéze kanalu (vrozené ¢i ziskané -
osteofyty), ddno kontuzi michy nebo hematomyélif;
micha je poskozend, patef poskozena pouze degeneraci nikoliv traumatem! [1;
podobny priznaklim syringomyelie, motorické vypadky - prevazné na HK, variabilni vypadky
citf;

= prognodza je relativné dobra, 1épe se upravuje hybnost DK, jemndé motorika pokulhdva;

= pokud nejsou soucasné nestabilni zlomeniny patere, 1é¢i se konzervativné.

Misni komoce

= analogie komoce mozku, vzacnéji se vyskytujici reverzibilni poranéni;
= dojde k vypadku funkci, obnovuji se béhem hodin.

Korenové syndromy

= mUze dojit téZ ke kompresi misnich korend;
= segmentalni vypadek ¢iti a motoriky rdzného stupné.

Traumaticky syndrom kaudy

= poranéni ¢i komprese kaudy pfi Urazech;
= poranéni je distalné od L2.

Upiny syndrom kaudy

= poranéni pod Urovni konce michy - nej¢astéji L1, L2 12

= sphincterovd porucha (52-S4) s pfisludnou poruchou ¢&iti v perianogenitalni oblasti (sedlovitd hypestezie) [1;

= jednd se o urgentni stav, operace by méla nésledovat do 24 hodin — nad kaudou by nemélo "zapadnout
slunce";
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= je to |éze periferniho nervu, pokud tedy neni prerusen, je moznéa regenerace.
Terapie

= principy prvni pomoci - kdyz je to Uraz, kde mizeme poskozeni patere predpokladat, musime s postizenym

vzdy jednat, jako by mél nestabilni zlomeninu;
= nutno ho predpokladat - u zjevné tézkych Grazd, polytraumat, poranénich hlavy, pfi nalezu
abdominalniho dychani, pokud postizeny udava ztuhlost krku, parestézie, anestézie, ...

= prednemocni¢ni péce - imobilizujeme kréni pater limcem, zabranime velkym pohyb{m péatere béhem presunu,
intubaci bez pohybd krku, pokles TK stabilizujeme dopaminem (ne infuzi), podadvame kyslik, provedeme
orientacné vySetreni Citi a motoriky;

= nemocni¢ni péce - zajistit sled vysetreni tak, aby nebylo nutné zranéného zbyte¢né prekladat z IGzka na 18zko,
udrzovat TK nad 90 dopaminem, zavedeme mocovy katetr, provedeme detailni vysetfeni motoriky, podavéme
metylprednizon, zobrazovaci vysetreni.

Odkazy
Souvisejici clanky

= MiSni traumata/PGS/diagnostika
= Medulla spinalis

Externi odkazy

n 3 AKUTNECZ Spindlni trauma — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-mat
erialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=213)
L4 Poranéni patere a michy (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=327)
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